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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tutkia millaista nuoren psykiatrisen potilaan 
omahoitajuus on tällä hetkellä hoitajan näkökulmasta. Aiheesta olemassa olevan 
tutkimuskirjallisuuden perusteella nuori rajattiin tässä työssä tarkoittamaan iältään 
12-22-vuotiasta henkilöä. Opinnäytetyön tavoitteena oli kuvailla nuoren psykiatrisen 
potilaan omahoitajuutta ilmiönä hoitajan näkökulmasta ja tuottaa tietoa, jota mah-
dollisesti voidaan käyttää hyödyksi aihetta koskevissa jatkotutkimuksissa. 
Opinnäytetyötä ohjaava tutkimuskysymys oli: 
Millaista nuoren psykiatrisen potilaan omahoitajana toiminen on hoitajien näkökul-
masta? 
Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tutkimusaineisto 
hankittiin eri tietokannoista sekä manuaalista hakua hyväksi käyttäen. Tietokannat 
joihin hakuja tehtiin olivat englanninkieliset: Cinahl, JBI, Emerald ja Science Direct 
sekä suomenkieliset Medic ja Plari. Aineisto koostui kuudesta tutkimuksesta, joista 
kolme oli englanninkielisiä ja kolme suomenkielisiä. Mukana olivat seurantatutki-
mus, Pro Gradu sekä tutkimusartikkeleja. Aineisto analysoitiin sisällönanalyysin 
avulla. 
Tuloksissa kävi ilmi omahoitajien yhteistyön tärkeys eri tahojen kanssa, luottamuk-
sellisuuden ja turvallisuuden merkitys omahoitajuudessa, oman potilaan emotionaa-
linen tukeminen sekä omahoitajuuden haasteellisuus. 
Tämän opinnäytetyön avulla nuoren psykiatrisen potilaan omahoitajuuden monia-
laisuutta voidaan ymmärtää paremmin. Tuloksia voivat hyödyntää nuorten parissa 
työskentelevät hoitoalan ammattilaiset, aihetta tutkivat sekä kaikki aiheesta kiinnos-
tuneet tahot.  
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The purpose of this thesis was to examine what it is like to take care of a young 
psychiatric patient, from the perspective of a primary nurse. According to previous 
studies, ‘young person’ is limited in this work to cover people between 12 and 22. 
The objective of the thesis was to describe the phenomenon of being a primary 
nurse to a young psychiatric patient from the nurses’ perspective. 
The study question of this thesis was:  
What is it like to be a primary nurse to a young psychiatric patient from the perspec-
tive of nurses? 
The research method of this thesis was a literature review. The material for this 
thesis was gathered from various databases. The databases were: Cinahl, JBI, Em-
erald, Science direct, Medic and Plari. Manual search was also used. 
The research material consisted of six studies, of which three were in English and 
three in Finnish. In addition, the material included a Master’s thesis, research arti-
cles and a follow-up study. The materials were analysed with content analysis. 
Nurses described working with young psychiatric patients challenging. Collaboration 
between the nurse and other people was seen as an important part of primary nurs-
ing. Confidentiality, keeping patients safe and supporting them emotionally were 
themes that, according to the results, are essential when describing primary nursing. 
The results of this thesis may help better understand the concept of primary nursing 
and provide people who work with young psychiatric patients, or people who are 
interested in this subject, valuable information about primary nursing. In the future, 
this thesis could be utilized in further research on this topic.  
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1 JOHDANTO 
Nuorten mielenterveys on aiheena ajankohtainen ja tärkeä, sillä THL:n mukaan mo-
net mielenterveyshäiriöt ilmaantuvat ensimmäistä kertaa juuri nuoruusiässä ja niitä 
on tutkimusten perusteella 20-25 %:lla nuorista. Näin ollen ne ovat yleisimpiä ter-
veysongelmia kouluikäisten ja nuorten aikuisten keskuudessa. Lisäksi 10-15 % nuo-
rista esiintyy toistuvasti vakavia itsemurha-ajatuksia. (THL 2014.) 
Aiheen ajankohtaisuus näkyy selatessa parin viimeisen vuoden aikana tuotettua 
mediasisältöä. Esimerkiksi Yle on internet sivuillaan julkaissut syksyllä 2014 uuti-
sen, jonka mukaan Suomessa jää joka päivä 7-8 nuorta työkyvyttömyyseläkkeelle 
johtuen mielenterveyden häiriöistä. Kovassa käytössä ovat myös kriisiryhmät, sosi-
aalityö sekä tukiryhmät joihin kerrotaan hakeutuvan aina vain psyykkisesti sairaam-
pia ihmisiä. (Raitio 2014.) Etelä-Suomen Sanomat nosti pinnalle mielenterveyson-
gelmista kärsivät opiskelijat. Avun tarpeen kerrotaan olevan suuri, mutta siihen vas-
taaminen on vaikeaa. (Hakala 2014). Nuorten mielenterveyden ongelmiin puuttumi-
nen ja niistä tutkimustiedon lisääminen on olennaista myös kansantalouden kan-
nalta. 
Vanhoja opinnäytetöitä selatessa nuorisopsykiatrian saralta nousi esiin melko pal-
jon aiheita, joita tutkijoiden mielestä tulisi käsitellä lisää. Tärkeiksi aiheiksi nousivat 
etenkin nuorten hoito sekä omahoitajuuden tarkastelu ja kehittäminen. Tämän opin-
näytetyön aihe valikoitui aiempien töiden jatkotutkimus ehdotusten pohjalta. Tarkoi-
tuksena on tehdä opinnäytetyönä kirjallisuuskatsaus, jonka avulla kuvaillaan nuoren 
psykiatrisen potilaan omahoitajuutta hoitajan näkökulmasta. Tavoitteena on paneu-
tua kirjallisuuskatsauksen avulla nuoren psykiatrisen potilaan omahoitajuuteen il-
miönä ja tätä kautta tuottaa tietoa, jota voidaan mahdollisesti hyödyntää aihetta kos-
kevissa tutkimuksissa tulevaisuudessa. 
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2 MIELENTERVEYS JA NUORET 
2.1 Mielenterveys 
Mielenterveyttä on käsitteenä määritelty paljon. Kuten Kinnunen väitöskirjassaan, 
Nuoruudesta kohti aikuisuutta (2011), toteaa ei mielenterveyden käsitteelle ole yhtä 
ainoaa määritelmää. Mielenterveyttä on luonnehdittu muun muassa kyvyksi rakas-
taa ja tehdä työtä. Sitä on kuvattu myös psyykkisenä voimavarana jota ihminen hyö-
dyntää elämänsä ohjaamiseen. 
Maailman terveysjärjestön WHO:n mukaan mielenterveys on olennainen ja välttä-
mätön osa terveyttä. Mielenterveys on hyvinvoinnintila, jonka ansiosta ihminen ym-
märtää omat mahdollisuutensa, selviää elämän normaaleista stressitilanteista, pys-
tyy työskentelemään tuloksellisesti ja toimimaan osana yhteisöä. Mielenterveys ei 
ole pelkästään mielenterveyden häiriön puuttumista. Mielenterveyteen vaikuttaa yk-
silöllisten biologisten tekijöiden lisäksi sosioekonomiset taustat sekä ympäristöteki-
jät. Mielenterveys ei ole jatkuvasti stabiilina pysyvä mielentila, vaan se vaihtelee 
elämäntilanteen mukaan. (Erkko & Hannukkala, 2013, 29.) 
Mielenterveys on suurempi kokonaisuus johon usea asia ja tapahtuma vaikuttavat. 
Mielenterveyteen läheisesti liittyviä käsitteitä ovat myös persoonallisuus ja identi-
teetti, joita on joskus vaikea erottaa. Kinnunen (2011, 24) kuvaa väitöskirjassaan 
persoonallisuuden, identiteetin ja mielenterveyden välisiä suhteita avaavasti. Ihmi-
sen persoonallisia piirteitä on nähtävissä jo syntymästä saakka, kun taas identiteetti 
luodaan nuoruudessa tai varhaisaikuisuudessa. Mielenterveys ikään kuin rakentuu 
identiteetin ja persoonallisuuden sisällä. Persoonallisuuttaan ja identiteettiään et-
sivä nuori on altis mielenterveyden ongelmille juuri käynnissä olevan kehityksen 
vuoksi. Näin ollen myös persoonallisuudessa tai identiteetissä tapahtuvat häiriöt al-
tistavat mielenterveysongelmille. 
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2.2 Nuoruus elämänvaiheena 
Nuoruus on elämänvaihe, jonka aikana tapahtuu runsaasti fyysistä, psyykkistä ja 
sosiaalista kehitystä. Nuoruuteen liittyy myös niin sanottuja kehitystehtäviä, joista 
nuoren tulee selviytyä astuakseen tasapainoiseen aikuisuuteen. Nuoruusajan kehi-
tystehtävinä pidetään muun muassa oman identiteetin löytämistä, vastuunottamisen 
oppimista sekä yhteiskunnan jäseneksi sopeutumista. (Friis, Seppänen & Manno-
nen 2006, 46.) 
Kehityspsykologisessa tutkimuksessa 6-vuotiaasta noin 12-vuotiaaksi ulottuvaa 
keskilapsuuden aikaa kuvaillaan kehitysvaiheeksi, jolloin lapsi on lapsuuden ja nuo-
ruuden välimaastossa. Kehitys lapsuus ja nuoruusiässä on yksilöllistä, ja sen vuoksi 
on vaikea määritellä, onko 12-vuotias lapsi vai nuori.  (Pulkkinen 1999, 3-8, Nurmi 
ym. 2006, 70.)  
Nuorten mielenterveys hoitotyön kannalta on tärkeää tuntea nuoruus elämänvai-
heena ja tietää mitä kaikkea tähän suuren kasvun aikaan liittyy, jotta nuorta pysty-
tään ymmärtämään ja tarjoamaan hänelle tarvittava tuki. Verkkosivuillaan THL ja-
kaa nuoruuden kolmeen toisistaan erotettavaan vaiheeseen, joihin kuhunkin liittyy 
juuri tälle kaudelle tyypillisiä piirteitä. Nämä kolme vaihetta ovat: varhaisnuoruus (n. 
12-14 v.), keskinuoruus (n. 15-17 v.) ja myöhäisnuoruus (n. 18-22 v.).  
Varhaisnuoruudessa alkavat fyysiset muutokset, esimerkiksi kuukautisten alkami-
nen, äänenmurros ja kasvupyrähdys ajoittuvat tähän vaiheeseen. Varhaisnuoruu-
dessa mielialan vaihtelut ovat yleisiä ja nuoren käytös saattaa olla impulsiivista, sillä 
nuori ei tässä vaiheessa osaa vielä pukea tunteitaan kunnolla sanoiksi. (Marttunen 
ym. 2013.)  
Keskinuoruudessa impulsiivinen käytös vähenee ja nuoren mielialat alkavat tasaan-
tua. Abstraktin ajattelun kehittyminen mahdollistaa oman toiminnan ja tunne-elämän 
entistä tarkemman tarkastelun. Yleensä tässä vaiheessa varhaisnuoruudessa kuo-
huttaneisiin muutoksiin suhtaudutaan jo tyynemmin. (Marttunen ym. 2013.) 
Myöhäisnuoruudessa nuorelle kehittyy oma arvomaailma, ihanteet ja päämäärät, 
joita hän haluaa elämässään tavoitella. Loppuvaiheessa nuoruutta alkavat vakiintua 
aikuisuuden luonteenpiirteet. (Marttunen ym. 2013.) 
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2.3 Mielenterveyshäiriöiden yleisyys nuoruudessa 
Kuten aiemmin mainittiin, nuoruus on mielenterveysongelmille altista aikaa. Tutki-
musten mukaan nuorista noin 20-25 % kärsii jostakin mielenterveyden häiriöstä. 
Nuorilla esiintyviin yleisiin mielenterveyden ongelmiin lukeutuvat ahdistuneisuus-
häiriöt, masennus, syömishäiriöt, ADHD, käytöshäiriöt, päihteiden käyttö sekä psy-
koosit. (THL). Aalbergin ym. (2011, 567) mukaan mielenterveysongelmat ovat ylei-
sempiä pojilla kuin tytöillä varhaisnuoruudessa. Iän myötä erot tasoittuvat, myöhäis-
nuoruuden aikoihin tytöillä on useammin mielenterveysongelmia. Varttuneemmilla 
nuorilla mielenterveysongelmat ovat yleisempiä kuin varhaisnuorilla sukupuoleen 
katsomatta.  
Vain harva nuori hakee apua ongelmiinsa. Varsinkin pojilla hakeutuminen mielen-
terveyspalveluiden piiriin viivästyy. Avun saaminen varhaisessa vaiheessa olisi tär-
keää sairauden kannalta. Tutkimusten perusteella mielenterveyshäiriön vakavuus 
on sidonnainen sen jatkuvuuteen aikuisuudessa. Mitä vakavampi häiriö on nuoruu-
dessa, sen todennäköisemmin se tulee vaikuttamaan aikuisuudessakin. Myös per-
soonalliset piirteet kulkevat ihmisen mukana lapsuudesta aikuisuuteen, esimerkiksi 
arka ja estynyt persoonallisuus lapsuudessa altistaa henkilön aikuisuudessa esty-
neen persoonallisuuden muodostumiselle. (Aalberg ym. 2011, 567-568.) 
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3 YKSILÖVASTUINEN HOITOTYÖ 
3.1 Hoitosuhteen määritelmä 
Hoitosuhde tarkoittaa hoitajan ja potilaan välistä vuorovaikutussuhdetta. Hoitosuh-
teen merkitys on psykiatriassa suuri, sillä hoitajan ja potilaan välinen luottamus-
suhde mahdollistaa potilaan avautumisen mieltään painavista asioista, teoista ja 
tunteista. Hoitosuhdetyöskentelyssä tärkeitä ovat eettiset arvot ja periaatteet esi-
merkiksi luottamuksellisuus, kunnioitus ja yksilöllisyys. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 
84.) 
Hoitosuhdetta kodinomaisessa ympäristössä hoitajien ja potilaiden välillä on tarkas-
tellut Geanellos (2002) tutkimuksessa terapiasuhdetta lähestyttiin sekä nuorten po-
tilaiden että heitä hoitavien hoitajien näkökulmasta. Kummatkin osapuolet kuvasivat 
suhdetta tuttavalliseksi kumppanuussuhteeksi. Luottamus koettiin tärkeäksi osaksi 
suhdetta ja hoitajat pyrkivätkin saavuttamaan potilaan luottamuksen vähitellen poti-
laan tahdissa. Suhteessa päämääränä on positiivinen muutos, jota kohti pyritään. 
Välillä hoitajat kokivat työnsä surulliseksi ja turhauttavaksi.  
Hoitajan tulee hoitosuhteessa muistaa joka hetkellä ammatillisuus. Omia arvojaan 
tai vakaumuksiaan ei saa tuoda ilmi potilaalle. Kaikkia potilaita on hoitajan omista 
näkemyksistä huolimatta kohdeltava tasavertaisesti. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 
92.) Scanlonin (2010) mukaan hoitajan ja potilaan välinen terapiasuhde eroaa ta-
vallisesta suhteesta siten, että hoitajalla on suhteessa velvollisuus ohjata ja neuvoa. 
Terapiasuhteen muodostuminen riippuu potilaan sairaudesta esimerkiksi psykootti-
sia tai paranoidisia potilaita saatetaan lähestyä eri tavalla. Potilaaseen pyritään luo-
maan läheinen, mutta kuitenkin tarpeeksi etäinen suhde ammattimaisuuden säily-
miseksi. Tässä tutkimuksessa yksilöllisen hoidon merkitys nostettiin tärkeäksi osa-
alueeksi. Lisäksi hoidon jatkuvuutta pidettiin merkityksellisenä. 
Pikkarainen on pro gradu tutkielmassaan (2006) tutkinut sairaanhoitajien yhteis-
työsuhteita nuorten kanssa nuorisopsykiatrisella osastolla. Tulokseksi saatiin, että 
hoitajien ja nuorten välillä toteutuu turvaaminen, turvautuminen, oikeaan aikaan aut-
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taminen ja autetuksi tuleminen sekä läheisyys molempien osapuolten välillä. Sai-
raanhoitajien kuvauksien perusteella yhteistyö nuoren kanssa rakentuu hyväksymi-
selle ja luottamukselle. Perheen kanssa yhteistyössä toimimisen hoitajat kokivat to-
della tärkeäksi. Hoitojakson alussa hoitajat kertoivat tekevänsä paljon työtä ymmär-
tääkseen autettavan nuoren maailmaa sekä hänen kokonaistilannettaan perhe mu-
kaan luettuna. Omahoitajuuden tärkeys nousi tutkimuksessa esiin esimerkiksi siten, 
että ”omasta” nuoresta tuli hoitajalle läheisin ja hänestä koettiin olevan vastuussa. 
Heikkinen-Peltonen, Innamaa ja Virta (2009, 79-80) kertovat hoitosuhteen luontee-
seen voivan vaikuttaa hoitajan, ja potilaan asenteet, kokemukset, persoonallisuus, 
tunteet, kulttuuri ja kasvatus- ja koulutustausta. Heidän mukaansa hoitosuhteessa 
on jonkin verran samoja osasia kuin missä tahansa ihmissuhteessa yleensäkin, ku-
ten kiinnostusta toisesta ihmisestä sekä kykyä olla lämmin toista kohtaan. Hoito-
suhde on kokonaisuudessaan tasa-arvoinen suhde, jossa hoitajalla ja potilaalla on 
molemminpuoliset oikeudet, velvollisuudet ja koskemattomuus. 
Hoitosuhteelle ominaista on, että suhde päättyy hoitosuhteen loppuessa, sillä on 
tietty tavoite ja lisäksi hoitosuhdetta ohjaavat lainsäädäntö sekä hoitotyön etiikka. 
Hoitotyön etiikka tulee hoitosuhteessa ilmi siten, että vaikka hoitajalla on suhteessa 
ammatillinen valta ja vastuu, ei hoitajan tule käyttää niitä väärin niin, että potilaan 
etuudet tai oikeudet tulevat loukatuiksi. Hoitajalla on hoitosuhteessa aina salassa-
pitovelvollisuus. (Heikkinen-Peltonen ym. 2009, 80.) 
3.2 Hoitosuhteen vaiheet 
Heikkinen-Peltonen ym. (2009, 88-90) jakavat hoitosuhteen vaiheet kolmeen: Yh-
teistyö suhteen aloittamis- ja rakentamisvaiheeseen, yhteistyösuhteen ylläpitämi-
seen sekä yhteistyösuhteen päättämiseen. Ennen potilaan hoitopaikkaan saapu-
mista saa hoitaja yleensä tietoja potilaasta esimerkiksi vanhat potilasasiakirjat. Täl-
löin vaarana on, että hoitaja muodostaa potilaasta jo etukäteen mielikuvan, joka vai-
kuttaa potilassuhteeseen. Potilaan kohtaaminen arvokkaasti jo ensimmäisellä ker-
ralla on olennaista koko hoitosuhteen kannalta. Näin luodaan hyvä pohja alkavalle 
yhteistyölle. (Heikki-Peltonen ym. 2009, 88-90.) 
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Hoitosuhteen ylläpitämisvaiheessa hoitaja ja potilas työskentelevät hoitosuunnitel-
man mukaisesti. Ylläpitämisvaihe on samalla niin sanottu hoitosuhteen ”intensiivi-
nen työvaihe”, jolloin hoitaja ja potilas toimivat sopiviksi näkemillään tavoilla potilaan 
terveydentilan edistämiseksi. Vaihe voi koostua esim. keskusteluista tai vaikka 
konkreettisesti arkipäivän asioiden hoitamisen harjoittelemisesta hoitajan kanssa. 
(Heikki-Peltonen ym. 2009, 88-90.) 
Hoitosuhde on ajallisesti rajallinen. On mahdollista, että läheisen suhteen loppumi-
nen herättää ristiriitaisia tunteita niin hoitajassa kuin potilaassakin. Yhteistyösuhteen 
päättyessä tulisi tarkastella hoitosuhdetta: saavutettiinko tavoitteet ja mitä mahdol-
lisesti jäi saavuttamatta. Sekä muistella hoitosuhdetta. Potilaalle tulisi antaa mah-
dollisuus yhteistyösuhteen päättymisen aiheuttamien tunteiden purkamiseen ja hoi-
tosuhteen muistelemiseen. (Heikki-Peltonen ym. 2009, 88-90.) 
3.3 Omahoitajuus 
Omahoitaja on potilaalle nimetty tai potilaan valitsema hoitotyöntekijä, jonka tehtä-
vänä on toimia potilaan tukipilarina hoitoprosessin kaikissa vaiheissa tukien ja aut-
taen potilasta. Hoitosuhteessa prioriteettina on aina potilas ja hänen kokemuk-
sensa. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 86-87.) 
Omahoitaja työskentelee yhteistyösuhteessa potilaan kanssa koko hoitojakson 
ajan. Potilaan ja omahoitajan välinen suhde perustuu inhimilliseen yhdenvertaisuu-
teen ja yhteistyöhön. Sekä hoitaja, että potilas molemmat työskentelevät potilaan 
terveydentilan edistämiseksi. Omahoitaja-potilassuhteessa hoitajan tulee hyödyn-
tää ammattitaitonsa potilaan auttamiseksi sekä huolehtia potilaan tarpeisiin vastaa-
misesta. (Heikkinen-Peltonen ym. 2009, 74-75.) 
Munnukan tutkimuksessa Omahoitajuuden arki -hoitajien esseitä (2002, 75) on eri-
telty yksilövastuisen hoitotyön ominaispiirteitä. Lähtökohtina yksilövastuiseen hoito-
työhön pidettiin turvallisuutta, luottamusta, kunnioitusta, vastuullisuutta ja hoidon ko-
konaisuutta. Yksilövastuinen hoitotyö ja omahoitajuus mahdollistavat potilaan koko-
naisvaltaisen hoitamisen. Hoitaja tuntee potilaan onnistuneessa hoitosuhteessa hy-
vin. Potilaan on helppo puhua hoitajalle mieltä askarruttavista asioista luottamuksen 
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muodostuttua. Hoitaja on vastuussa oman potilaansa asioista. Yhteistyö potilaan 
kanssa tulisi olla sujuvaa, sillä omahoitajan kautta kulkevat kaikki potilaan hoitoa 
koskevat asiat. 
Omahoitajana voi toimia hoitaja, joka on saanut asianmukaisen koulutuksen, riittä-
vän perehdytyksen työhönsä sekä vuorovaikutussuhteisiin (Hietaharju & Nuuttila 
2010, 86). Jos vain mahdollista, alkaa potilaan ja omahoitajan välinen yhteistyö heti 
potilaan saapuessa hoitopaikkaansa. Tällöin omahoitaja on yleensä vastaanotta-
massa potilasta, huolehtii tarvittavista tulorutiineista sekä auttaa potilasta sopeutu-
maan hoitoyhteisöön. Aina työvuorossa ollessaan hoitaa omahoitaja omaa potilas-
taan. (Heikkinen-Peltonen ym.  2009, 74-75.) 
Omahoitaja on osa moniammatillista hoitotyöryhmää, jossa hän on päävastuussa 
potilaansa hoidon laadusta sekä suunnittelusta. Hoitojakson alkuvaiheessa omahoi-
taja järjestää hoitoneuvottelun, jossa ovat läsnä potilas omaisineen, hoidosta vas-
taava lääkäri sekä muita asiantuntijoita. Hoitoneuvottelun tarkoituksena on määri-
tellä potilaan hoidon tavoitteet sekä miettiä eri asiantuntijoiden tehtävät hoitoproses-
sissa. (Heikkinen-Peltonen ym. 2009, 75.) Käytännön toteutusta ohjaavat Munnu-
kan (2002, 75) mukaan hoitosopimukset, yhdessä suunnittelu, toteutus, ohjaus ja 
voimaantuminen. Omahoitaja ei yksistään ole vastuussa kaikesta potilaan hoidosta 
vaan usein taustalla on monialainen tiimi, jonka koordinoijana omahoitaja toimii. Yh-
dessä tiimi miettii parhaan mahdollisen avun potilaalle. Kanssa toimijana ovat poti-
las, perhe, hoitajakollegat, moniammatilliset työryhmät sekä potilaan vertaiset. 
Omaisten on helpompi olla yhteydessä tuttuun hoitajaan eikä hoitojakson aikana 
hoitaja pääsääntöisesti vaihdu useita kertoja. Nuorten kannalta vanhempien kanssa 
yhteistyössä toimiminen on usein hyvin tärkeää jatkon kannalta. Omahoitajuuden 
kuten kaiken annettavan hoidon tulee olla laadukasta ja tarkoituksen mukaista. 
Omahoitajuus vaatii hoitajalta ammattitaitoa ja itseohjautuvuutta. 
Hietaharjun ja Nuuttilan (2010, 87-88) mukaan kuuntelemisen taito on tärkeää oma-
hoitajalle, sillä ainoastaan tarkasti kuuntelemalla voi tunnistaa potilaan puheesta 
merkityksiä sekä oppia ymmärtämään hänen todellisuuttaan. Hoitosuhteen alussa 
ja tilanteen ollessa mahdollisesti kriittisimmillään voidaan keskusteluja käydä use-
ammin ja potilaan voimavarojen ja kokonaistilanteen tasaannuttua voidaan keskus-
telujen tiheyttä pikkuhiljaa harventaa. Huolimatta läheisestä yhteistyöstä potilaan ja 
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omahoitajan välillä omahoitaja-potilassuhde ei koskaan ole ystävyyssuhde. Hoito-
suhdetta voidaankin luonnehtia epäsymmetriseksi suhteeksi, sillä vaikka se perus-
tuukin vuorovaikutukseen, on pääosassa aina potilas ja hänen tarpeensa (Heikki-
nen-Peltonen ym. 2009, 80). 
Yksilövastuisen hoitotyön toteutumista ja toteuttamista omahoitajiennäkökulmasta 
on tutkinut Hjerppe (2008) Pro gradu tutkielmassaan. Tutkimuksen mukaan hoito-
työstä koettiin tulleen vastuullisempaa omahoitajuuden myötä, sillä omahoitajalla on 
vastuu kerätä kokoon tarvittava tieto potilaan hoitamiseksi sekä välittää tieto muille 
potilaan hoitoon osallistuville. Hjerppen tutkimuksessa kävi ilmi, että hoitajat kokevat 
kiireen, ajan puutteen ja tehokkuusajattelun yksilöllisen hoitotyön toteutumista vai-
keuttaviksi tekijöiksi. Lisäksi esimerkiksi sähköisen kirjaamisen kerrottiin vähentä-
vän potilaiden kanssa vietettyä aikaa. Haittaaviin tekijöihin hoitajat lukivat myös toi-
mimattoman yhteistyön, resurssien puutteen sekä toimimattomat työjärjestelyt. Fyy-
sisesti ja psyykkisesti kuormittavassa työssä jaksamisen kannalta tärkeänä voima-
varana pidettiin hyvää työyhteisöä. Omahoitajuuden toteuttamiseen hoitajat kokivat 
tarvitsevansa tukea esimerkiksi esimiehen antaman tuen ja koulutusten muodossa. 
Kokkonen ym. (2004) tutkivat omahoitaja suhteen vaikuttavuutta. Potilaiden toivot-
tomuus väheni sairaalahoidon aikana masennuksen ja toivottomuuden vaikeudesta 
riippumatta. Onnistunut omahoitaja-potilassuhde on oleellinen osa potilaan para-
nemisprosessia masennuksesta toipumiseen ja toivon uudelleen löytämiseen. Poti-
laat kokivat saavansa apua omahoitaja keskusteluista. Tutkimuksen mukaan poti-
laiden tyytyväisyys hoitosuhteeseen vaikuttaa hoidossa saavutettaviin tuloksiin. 
Omahoitajan merkitys korostuu mielenterveyshoitotyössä, sillä potilasta autetaan 
vuorovaikutuksen keinoin.  
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
Tarkoituksena on tehdä opinnäytetyönä kirjallisuuskatsaus, jonka avulla kuvaillaan 
nuoren psykiatrisen potilaan omahoitajuutta hoitajan näkökulmasta. Tutkimuskirjal-
lisuuden perusteella varhaisnuoruuden vaihe alkaa 12 ikävuodesta ja päättyy noin 
22-vuotiaana myöhäisnuoruuteen. Tällä perusteella tässä tutkimuksessa nuori ra-
jattiin tarkoittamaan iältään 12- 22- vuotiasta henkilöä. Aikaisemman tiedonhaun pe-
rusteella nuorisopsykiatrian puolella omahoitajuutta on tutkittu vähän ja sen tutkimi-
nen olisi tärkeää, jotta omahoitaja-potilassuhdetta voitaisiin kehittää jatkossa. Aikai-
semmissa opinnäytetöissä aihetta ehdotetaan jatkotutkimusaiheeksi. Kysymys, jo-
hon katsauksen avulla pyritään vastaamaan  
– Millaista nuoren psykiatrisen potilaan omahoitajana toiminen on hoitajien 
näkökulmasta? 
Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kuvailla nuoren psykiatrisen potilaan omahoi-
tajuutta ilmiönä. Tätä kautta saatua tietoa voidaan mahdollisesti hyödyntää aihetta 
koskevissa jatkotutkimuksissa tulevaisuudessa. Opinnäytetyön tekijöiden oma op-
pimistavoite on saada lisää tietoa omahoitajana työskentelystä psykiatrisella puo-
lella sekä edesauttaa ammatillista kasvua hyväksi hoitotyöntekijäksi. 
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5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
5.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmänä  
Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota yhteen jo olemassa oleva tieto tutkit-
tavasta aiheesta. Kirjallisuuskatsaus on mahdollista tehdä ainoastaan, jos aiheesta 
on jo olemassa tutkittua tietoa. Erilaisten kirjallisuuskatsausten kirjo on moninainen 
ja niiden käyttö hoitotieteessä on yleistä. (Johansson ym. 2007, 2-3.) 
Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta soveltaen. Kuten muillakin 
kirjallisuuskatsauksilla, pyritään kuvailevallakin kirjallisuuskatsauksella saamaan 
selville, mitä tutkittavasta ilmiöstä tiedetään jo. Lisäksi tarkastellaan ovatko ole-
massa olevien tutkimusten tulokset yhtenäisiä vai ristiriidassa keskenään sekä mil-
laista keskustelua kyseisen ilmiön ympärillä käydään. Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen avulla on usein löydettävissä uusi näkökulma tutkittavaan ilmiöön. (Kan-
gasniemi ym. 2013, 294.) 
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto valitaan tutkimuskysymysten perus-
teella, siten että valittu aineisto vastaa mahdollisimman hyvin tutkimuskysymyksiin 
(Kangasniemi ym. 2013, 295). Tarkoituksena on mahdollisimman syvälle ilmiöön 
paneutuminen ja siitä olemassa olevan tiedon yhteen kokoaminen. Kirjallisuuskat-
sauksen lopullisena tarkoituksena on kuvailla syntetisoiden jo olemassa olevaa tie-
toa sekä tarkastella sitä kriittisesti vastaten aiemmin asetettuun tutkimuskysymyk-
seen.  
5.2 Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakua 
Tiedonhakua kirjallisuuskatsausta varten suoritettiin suomenkielisiin tietokantoihin 
Mediciin ja Plariin. Englanninkielisistä tietokannoista mukana olivat: Cinahl, JBI, 
Emerald ja Science Direct. Lisäksi tietoa haettiin manuaalisesti tutkimusten lähde-
luetteloita hyödyntämällä sekä korkeakoulukirjaston informaatikon opastuksella. Si-
säänottokriteereinä tiedonhaussa olivat seuraavat: tutkimukset oli tehty vuosina 
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2000-2015 ja niiden kieli oli joko suomi tai englanti. Lisäksi ne olivat selkeästi aihee-
seen liittyviä ja vastasivat tutkimuskysymykseen, käsittelivät 12-22-vuotiaita psyki-
atrisia potilaita ja niissä tuli esiin hoitajan näkökulma. Poissulkukriteereinä olivat: 
tutkimukset oli tehty ennen vuotta 2000, niiden kieli oli muu kuin suomi tai englanti, 
tutkimuksissa käsitelty ikäryhmä oli muu kuin 12-22-vuotiaat psykiatriset potilaat, 
hoitajien näkökulma ei tullut selkeästi esiin tai tutkimukset eivät vastanneet tutki-
muskysymykseen. 
Hakusanoja mietittiin Hoidokki sanaston ja Yleisen suomalaisen asiasanaston 
avulla. Hakusanat valittiin siten, että ne antoivat mahdollisimman kattavan tutkimus-
aineiston.  Hakusanoina olivat mielenterveys, nuoret, omahoitaja ja omahoitajuus. 
Englanniksi hakusanoja olivat: nurse, young, adolescent, mental health, perception, 
primary nurse, primary nursing sekä therapeutic relationship. Tiedonhaussa haku-
sanoja katkaistiin *- ja ?-merkkien avulla, jotta hakutulos saatiin mahdollisimman 
kattavaksi. Taulukko käytetyistä tietokannoista ja niistä saaduista hakutuloksista liit-
teenä. (LIITE 1) 
Yhteensä tietokannoista tutkimuksia hakusanoilla löytyi 2429. Lisäksi manuaalisesti 
löytyi 3 tutkimusta. Tiedonhaku suoritettiin yhdessä opinnäytetyön tekijöiden kes-
ken. Aineistosta otsikon ja tiivistelmän perusteella jatkoon valikoitui 16 tutkimusta. 
Löydetyt tutkimukset luettiin tarkemmin läpi, minkä jälkeen tähän kirjallisuuskat-
saukseen valittiin kuusi (6) tutkimusta, jotka täyttivät sisään- ja poissulkukriteerit. 
Manuaalisesti löydettyjen tutkimusten sopivuus kirjallisuuskatsaukseen arvioitiin sa-
malla tavalla. Lopulliseen työhön manuaalisen haun kautta löytyi 2 tutkimusta, jotka 
täyttivät kriteerit.  
Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu kolmesta kotimaisesta ja kolmesta ulkomai-
sesta tutkimuksesta. Aineistojen alkuperämaat ovat Suomi, Yhdysvallat, Kanada ja 
Australia. Tutkimukset ovat vuosilta 2002-2012. Valittu aineisto koostuu tutkimusar-
tikkeleista ja Pro Gradusta. Tutkimusartikkelit olivat laadullisia tutkimuksia ja yksi 
niistä oli seurantatutkimus. Tutkimukset käsittelivät omahoitajan tai nuorta läheisesti 
hoitavan hoitajan kokemuksia. Tutkimuksissa oli kuvailtu, millaista omahoitajana toi-
miminen on tai millaista sen tulisi olla.  
18 
 
 
Osassa tutkimuksia sisäänottokriteerien ikärajaukseen (12-22-vuotiaat) sopivat 12-
vuotiaat käsitettiin lapsiksi. Sen vuoksi mukaan kelpuutettiin myös tutkimuksia, 
joissa potilasryhmänä olivat lapset.  
5.3 Aineiston analyysi 
Sisällön analyysi on analyysimenetelmä, joka soveltuu käytettäväksi kaikissa laa-
dullisen tutkimuksen perinteissä. Se voidaan ajatella yksittäiseksi metodiksi tai mo-
niin erilaisiin analyysikokonaisuuksiin liitettäväksi teoreettiseksi kehykseksi, jonka 
avulla voidaan tehdä monenlaista tutkimusta. Sisällönanalyysi voidaan toteuttaa 
kahdella eri tavalla: induktiivisesti eli aineistolähtöisesti tai deduktiivisesti eli teo-
rialähtöisesti. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 91.) 
Tässä kirjallisuuskatsauksessa analysointi tapa oli induktiivinen eli aineistolähtöi-
nen. Aineistolähtöisessä analyysissä kerätystä aineistosta pyritään luomaan teo-
reettinen kokonaisuus. Tällöin analyysiyksiköt valikoidaan aineistosta tutkimuksen 
tarkoituksen ja tehtävän asettelun mukaisesti. Tässä menetelmässä aiemmilla ha-
vainnoilla, tiedoilla tai teorioilla ilmiöstä ei tule olla mitään tekemistä analyysin to-
teuttamisen tai lopputuloksen kanssa, sillä koko analyysi lähtee itse aineiston poh-
jalta. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 91-95.) 
Aineistolähtöinen analyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: aineiston pelkistä-
miseen eli redusointiin, ryhmittelyyn eli klusterointiin sekä teoreettisten käsitteiden 
luomiseen eli abstrahointiin (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108).  
Aineiston pelkistämisessä (redusoinnissa) on kyse tutkimuksen kannalta kaiken 
epäolennaisen karsimisesta. Pelkistäminen voi tapahtua esimerkiksi siten, että tut-
kimusaineistosta etsitään ilmaukset, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen ja ne al-
leviivataan eri värejä käyttäen. Aineiston ryhmittelyssä (klusteroinnissa) tutkimusky-
symykseen vastaavat alkuperäisilmaisut käydään tarkasti läpi ja aineistosta etsitään 
samankaltaisuuksia sekä eroavaisuuksia, jotka sitten yhdistetään yhdeksi luokaksi. 
Näin saadaan luotua aineistosta alaluokkia, jotka voidaan ryhmitellä yläluokkiin ja 
yläluokat puolestaan edelleen pääluokkiin. Kolmannessa vaiheessa käsitteiden luo-
misessa eli abstrahoinnissa muodostetaan tutkimuksen kannalta olennaisen tiedon 
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pohjalta teoreettisia käsitteitä. Käsitteitä yhdistelemällä saadaan vastaus tutkimus-
kysymykseen. Abstrahoinnissa tutkimusaineisto yhdistetään teoreettisiin käsitteisiin 
ja tuloksissa voidaan esittää tutkimusaineistosta muodostettu malli, käsitejärjes-
telmä, käsitteet tai aineistoa kuvaavat teemat. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108-113.) 
Tässä kirjallisuuskatsauksessa mukaan sisäänotto- ja poissulkukriteerien perus-
teella valitut tutkimukset jaettiin kahden tutkijan kesken. Molemmat kävivät aineiston 
läpi huolellisesti lukien sekä muistiinpanoja tehden. Tutkimuksiin tehtiin alleviivauk-
sia ja merkintöjä kohtiin, joissa vastattiin asetettuun tutkimuskysymykseen. Tutki-
musten läpikäymisen jälkeen tutkijat kokoontuivat yhteen. Merkityt kohdat käytiin 
yhdessä läpi kriittistä näkökulmaa käyttäen. Tämän jälkeen alettiin kokoamaan tut-
kimusten pohjalta taulukkoa, jonka työstämistä ohjasi tutkimuskysymys. Tutkimus-
kysymykseen vastaavat alkuperäisilmaukset kirjoitettiin taulukkoon ylös. Sen jäl-
keen ilmaukset pelkistettiin yksinkertaisempaan muotoon ja niistä luotiin alaluokkia. 
Samankaltaisista alaluokista muodostettiin yläluokkia, jotka puolestaan nidottiin 
edelleen samankaltaisuuksien perusteella pääluokiksi. Pääluokkia muodostui ana-
lyysin perusteella viisi ja ne esitellään tarkemmin sisältöineen tuloksissa.  
Sisällön analyysillä etsittiin vastausta tutkimuskysymykseen: Millaista nuoren psy-
kiatrisen potilaan omahoitajana toiminen on hoitajien näkökulmasta? Esiin tu-
loksissa nousivat etenkin hoitajan yhteistyö perheen sekä hoitoon osallistuvan mo-
niammatillisen työryhmän kanssa. Omahoitajuudessa luottamuksellisuuden nähtiin 
olevan mukana kaikessa toiminnassa. Potilaan turvallisuus ja turvassa pitäminen 
olivat merkittävä osa hoitoa samoin kuin potilaalle annettava emotionaalinen tuki. 
Tuloksissa nousi esiin myös omahoitajuuden haasteellinen puoli.  
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6 TULOKSET 
6.1 Yhteistyö perheen ja moniammatillisen työryhmän kanssa 
Omahoitajana työskentelyä hoitajat kuvasivat kokonaisvaltaiseksi hoitotyöksi, jossa 
korostuvat muun muassa potilaskeskeisyys, yksilöllisyys, jatkuvuus, vastuullisuus   
ja itsenäisyys (Ryhänen 2006, 45). Hoitajien vastauksista kävi ilmi yhteistyön mer-
kitys omahoitajan ja eri tahojen välillä osana yksilövastuista hoitotyötä. Omahoitajat 
kertoivat työskentelevänsä osana moniammatillista työryhmää (Salenius & Sa-
lanterä 2009, 126). Omahoitajat kuvasivat tehtävikseen kuuluvan hoidon suunnitte-
lun, toteutuksen, koordinoinnin ja jatkohoidon järjestämisen (Ryhänen 2006, 45). 
Lisäksi Saleniuksen ja Salanterän (2009, 124) mukaan omahoitajan tehtäviin kuu-
luu: uuden potilaan saapumisesta ilmoittaminen muulle työryhmälle, tarkka hoidosta 
kirjaaminen sekä raportointi. Tällä tavoin turvataan hoidon jatkuvuus.  
Ylijoen (2002, 48) sekä Saleniuksen ja Salanterän (2009, 126-127) mukaan oma-
hoitajat toimivat ensisijaisesti lapsen asioiden välittäjinä vanhempien ja hoitoon 
osallistuvan työryhmän välillä. Työryhmään kuuluvien erityistyöntekijöiden apua 
omahoitajat kertoivat käyttävänsä hyväksi neuvotteluissa sekä osastolla vastaantu-
levissa päivittäisissä tilanteissa. Hoitajan tehtäväksi omahoitajat katsoivat hoitotyön 
näkökulman esiintuomisen. Työryhmässä työskentely mahdollisti monipuolisem-
man kuvan saamisen lapsen tilanteesta, tarjosi omahoitajalle mahdollisuuden am-
matilliseen kehitykseen sekä toi tukea yksilövastuiseen hoitotyöhön (Salenius & Sa-
lanterä 2009,126).   
 Omahoitajan yhteistyö vanhempien kanssa nähtiin hoidon edistymisen kannalta 
oleellisena asiana. Ylijoen (2002, 38-39) mukaan lapsi ei itse välttämättä paljon asi-
oistaan kerro ja tällöin suurin osa lapseen liittyvästä tiedosta on vanhempien va-
rassa. Lisäksi omahoitajan, lapsen ja perheen käymät keskustelut ja yhteistyö 
tekivät mahdolliseksi sen, ettei lapsen elämä kotona ja osastolla jää irralliseksi. 
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6.2 Luottamuksellisuuden merkitys omahoitajuudessa 
Hoidon aikana omahoitajan ja lapsen välille muodostuu ainutlaatuinen suhde, joka 
poikkeaa lapsen suhteesta muihin hoitajiin. Ryhäsen (2006, 46) mukaan oman po-
tilaan hoitoa on hoitajien mielestä vaikea luottaa toisen käsiin jos itse on poissa. 
Omahoitajan ja lapsen välille muodostuva yhteistyösuhde on aina tavoitteeseen eli 
lapsen tilanteen paranemiseen pyrkivä (Ylijoki 2002, 60-68). Kaikessa lapseen liit-
tyvässä toiminnassaan omahoitajat korostivat luottamuksellisuuden merkitystä. 
Omahoitajien mukaan luottamussuhde lapseen luodaan yksilöllisyyttä kunnioittaen, 
aikaa ja huomiota antamalla sekä lapsesta huolehtimalla ja häntä ymmärtämällä 
(Salenius & Salanterä, 2009, 126).  
Ylijoen (2002,42) mukaan lapsen ja perheen kokemuksilla osastolle tulosta sekä 
hoidon hyväksymisellä on suuri merkitys luottamuksellisen yhteistyö suhteen raken-
tumisen kannalta omahoitajan, lapsen ja perheen välille. Hoitojakson tarkoituksena 
on saada luotua mahdollisimman laaja kuva lapsesta hänen perheestään sekä hei-
dän ongelmistaan, jotta parhaan avun tarjoaminen olisi mahdollista (Salenius & Sa-
lanterä 2009, 127). 
Lapsen kanssa vietetyn kahdenkeskisen ajan merkitystä omahoitajat pitivät oleelli-
sena luottamuksellisen suhteen rakentumisessa omahoitajan ja lapsen välille. Hoi-
tajat kertoivat lapsen kanssa pidettävien omahoitajatuntien jäävän kiireen takia 
usein ainoiksi mahdollisuuksiksi, jolloin lapseen pystyy keskittymään kunnolla ja hä-
nen kanssaan voi turvallisessa ilmapiirissä puhua mistä vain. (Ylijoki 2002, 52.) Ta-
voitteena on, että lapsi ja omahoitaja pystyisivät keskustelemaan keskenään vai-
keistakin asioista. Joillekin lapsille aikuiseen luottaminen saattaa olla hyvin vaikeaa 
ja vaatii omahoitajalta pitkää työskentelyä. Aina kunnollista luottamussuhdetta lap-
seen ei hoitojakson aikana ehdi syntymään (Salenius & Salanterä, 2009, 126). 
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6.3 Potilaan turvallisuudesta huolehtiminen 
Lapsen turvassa pitäminen koettiin yhdeksi tärkeimmistä omahoitajan tehtävistä. 
Mikäli hoitaja koki epäonnistuneensa lapsen turvallisuudesta huolehtimisessa, ai-
heutti se hänelle kovasti huolta ja sai hänet epäilemään omaa ammattitaitoaan.  
(Musto & Schreiber 2012, 139-140.) 
Omahoitajan tehtäväksi koettiin myös lapsen rajoittaminen osana lapsen ja muiden 
potilaiden turvallisuutta. Rajoittamista on esimerkiksi lapsen sylissä pitäminen lap-
sen käyttäytyessä aggressiivisesti. Tällaisia tilanteita on tullut Ylijoen (2002, 52) mu-
kaan omahoitajatunneilla. Lapsi tarvitsee lähelleen turvallisen aikuisen joka estää 
häntä satuttamasta itseään.   
Omahoitaja voi toiminnallaan ylläpitää lapsen turvallisuuden tunnetta. Kun lapsi tai 
nuori ei vielä osaa pukea tunteitaan sanoiksi on omahoitaja se henkilö joka auttaa 
potilasta tulemaan ymmärretyksi ja hyväksytyksi. (Salenius & Salanterä, 2009, 127.) 
6.4 Emotionaalinen tukeminen 
Merkityksellisimmiksi hoitosuhteiksi mainittiin sellaiset hoitaja-potilas kontaktit, 
joissa hoitaja näkee nuoren kokonaisuutena eikä pelkkään sairauteen keskity liikaa 
vaan muistakin nuoren asioista ollaan kiinnostuneita (Martin ym. 2002, 546). Oma-
hoitajuus on yksilöllistä, nuoren jaksamista ja voimavaroja tukevaa. 
Saleniuksen ja Salanterän (2009, 127) mukaan korjaavien kokemusten tarjoaminen 
ja lapsen eheyttäminen ovat osa omahoitajan tehtäviä. Lapsille on tärkeää antaa 
positiivista palautetta. Omahoitajan tehtävänä on antaa palautetta lapselle hienosti 
menneen suorituksen jälkeen. Omahoitaja iloitsee yhdessä lapsen kanssa onnistu-
misista (Ylijoki, 2002, 52). Toisin sanoen, omahoitaja myötä elää lapsen ja nuoren 
kanssa hänen asioitaan.  
Kasvun tukeminen ja minän vahvistuminen ovat osa nuoren hoitoon liittyvää koko-
naisuutta, jossa omahoitaja auttaa ja tukee nuorta. Myöskin rajojen asettaminen, 
sanallinen rajoittaminen ja nuoren kanssa käydyt keskustelut ovat emotionaalista 
tukemista. Hoitajan rooli korostuu tilanteissa, joissa lapsi ei osaa pukea tunteitaan 
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sanoiksi. Silloin hän tarvitsee aikuisen apua ja tukea tunteiden hallintaan. (Salenius 
ja Salanterä 2009, 126-127.) 
6.5 Omahoitajuuden haasteellinen puoli 
Hoitajat kuvailivat myös omahoitajuuden haasteellisia puolia. Ryhäsen (2006 ,47) 
tutkimuksessa kävi ilmi hoitajien ajoittainen turhautuneisuus omahoitajuutta koh-
taan. Hoitajat kertoivat töihin lähdön tympivän, kun tietää vastassa olevan potilaat 
joiden kanssa on tehnyt töitä jo useita viikkoja. Turhautuneisuutta aiheutti myös, jos 
hoidossa ei tapahtunut huomattavaa edistystä ja samoja asioita käytiin läpi nuoren 
kanssa yhä uudelleen ja uudelleen. Ramjanin (2003, 499) mukaan hoitajat pitivät 
tärkeänä tehtävänä nuoren tilan paranemisen edesauttamista. Välillä hoitajat koki-
vat nuoren hidastavan omaa hoidossa edistymistään ja tämä sai hoitajat kokemaan 
epäonnistumisen tunteita. Hoitajien ja nuorten välillä todettiin ilmenevän myös jat-
kuvaa yhteistyösuhteelle haitaksi olevaa kamppailua kontrollista (Ramjan 2003, 
498).  
Syömishäiriöisten nuorten kanssa työskentelevien hoitajien ammattitaitoa ja pitkä-
jänteisyyttä haastoivat nuorten taipumus todellisen painon sekä ruokamäärien peit-
telyyn (Martin ym. 2002, 546). Lisäksi hoitajien luottamuspula sekä epäluulo syö-
mishäiriöisiä nuoria kohtaan hankaloittivat terapiasuhteen muodostumista hoitajan 
ja nuoren välille (Ramjan 2003, 499). 
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7 POHDINTA 
7.1 Tulosten tarkastelu 
Opinnäytetyö toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, jonka tarkoituksena oli kuvailla 
nuoren psykiatrisen potilaan omahoitajana toimimista hoitajan näkökulmasta. Kirjal-
lisuuskatsauksen tavoitteena oli tätä kautta kuvailla omahoitajuutta ilmiönä ja tuot-
taa tietoa, jota voidaan mahdollisesti hyödyntää aihetta koskevissa jatkotutkimuk-
sissa.  
Tutkimuskysymyksenä opinnäytetyössä toimi millaista nuoren psykiatrisen potilaan 
omahoitajuus on hoitajien näkökulmasta. Tutkimusaineistosta saamamme tulokset 
jäivät hieman suppeiksi. Tutkimuskysymykseen löytyi vastauksia mutta ei niin laa-
jasti kuin oletettiin. Varsinaisten tulosten ja teoreettisen viitekehyksen välillä oli pal-
jon yhtäläisyyksiä.  
Tuloksissa yhteistyön merkitys omahoitajan, perheen ja eri tahojen välillä korostui. 
Omahoitajien mukaan he työskentelevät osana moniammatillista työryhmää (Sale-
nius & Salanterä 2009, 126). Heidän tehtävänään on ensisijaisesti toimia potilaan 
asioiden välittäjänä perheen ja muun hoitoryhmän välillä (Ylijoki 2002, 48; Salenius 
& Salanterä 2009, 126-127). Myös teoreettisessa viitekehyksessä yhteistyönmerki-
tys omahoitajana toimimisessa nousi esiin Pikkaraisen (2006) tutkimuksessa. Hä-
nen mukaansa hoitajat kokivat perheen kanssa yhteistyössä toimimisen tärkeäksi. 
Jo hoitosuhteen alussa perhe otetaan osaksi hoitoa. Tällä tavoin hoitajan on mah-
dollista kartoittaa potilaan kokonaistilanne paremmin. 
Sekä tutkimustuloksissa että teoreettisessa viitekehyksessä luottamuksellisuus 
omahoitajan ja potilaan välillä korostui. Teoreettisessa viitekehyksessä esimerkiksi 
Geanelloksen (2002) mukaan hoitajat pyrkivät saavuttamaan potilaan luottamuksen 
hänen omassa tahdissaan. Tutkimustuloksissa hoitajat kuvasivat luovansa luotta-
mussuhteen lapseen yksilöllisyyttä kunnioittaen antamalla hänelle tarpeeksi aikaa, 
ymmärrystä ja huomiota (Salenius & Salanterä 2009, 127). 
Turvallisuudesta osana omahoitaja-potilas suhdetta ei juurikaan puhuta teoreetti-
sessa viitekehyksessä. Kun taas tutkimustuloksissa useissa tutkimuksissa hoitajat 
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kuvasivat potilaan turvassa pitämisen tärkeyttä osana työtään. Esimerkiksi Ylijoen 
(2002, 52) mukaan nuori potilas tarvitsee lähelleen turvallisen aikuisen joka estää 
häntä satuttamasta itseään.  
Teoreettisessa viitekehyksessä mielenterveyttä määriteltäessä lapsen kasvun ja ke-
hityksen merkitys mielen hyvinvointiin painottuu. Juuri käynnissä olevan kehityksen 
vuoksi persoonallisuuttaan ja identiteettiään etsivä nuori on altis mielenterveyden-
häiriöille (Kinnunen 2011, 24). Kasvun tukeminen ja minän vahvistuminen ovat osa 
nuoren hoitoon liittyvää kokonaisuutta, jossa omahoitaja auttaa ja tukee nuorta (Sa-
lenius & Salanterä 2009, 126-127). 
Tulosten mukaan omahoitajuuteen liittyy haasteita. Hoitajat kokivat nuoren toipumi-
sen edesauttamisen tärkeäksi tehtäväkseen, mikäli edistystä toipumisprosessissa 
ei hoitajan mielestä tapahtunut, saattoi se aiheuttaa hoitajalle epäonnistumisen tun-
teita. Lisäksi pitkät hoitosuhteet koettiin välillä turhauttaviksi. (Ramjan 2003, 498-
499.) Teoreettisessa viitekehyksessä omahoitajuuteen liittyviä haasteita sivuttiin 
mutta varsinaisesti asiaan ei paneuduttu. 
7.2 Eettisyys ja luotettavuus  
Eettisyys on tutkimuksessa kaiken tieteellisen toiminnan ydin. Kun tutkimuksen koh-
teena ovat muut ihmiset, on tutkimuksen eettisyys hyvin tärkeää. (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2009, 172.) Tämä tutkimus toteutettiin kirjallisuuskatsauksen 
periaatteita noudattaen, näin ollen suoraa kosketuspintaa haastattelujen muodossa 
ei tutkittavan ilmiön ja tutkijoiden välille muodostunut.  
Mielenterveysongelmaiset ovat Kankkusen ja Vehviläinen-Julkusen (2009, 180) 
mukaan yksi haavoittuvaisimmista potilasryhmistä. Vaikka työssä keskitytään 
enemmän hoitajan näkemykseen hoidossa, koskettaa tutkimus myös potilaita. Hoi-
tosuhde on kahden kauppa ja näin ollen potilas on osallisena kaikessa toiminnassa. 
Aihe on sensitiivinen ja sitä on koko tutkimuksen ajan käsitelty kunnioittavasti. Työn 
toteutustavan ollessa kirjallisuuskatsaus ja sen keskittyessä omahoitajan näkemyk-
siin, oli mahdollista rajata potilaat koskemaan myös alaikäisiä.  
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Tutkimuksen eettisyyden säilyttämiseksi tutkijan on oltava kiinnostunut uuden tie-
don tuottamisesta ja hänen tulee paneutua syvällisesti tutkittavaan aiheeseen. 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 172). Kiinnostus aiheeseen säilyi koko 
opinnäytetyön tekemisen ajan. Teoreettisen viitekehyksen tekeminen hyvin varhai-
sessa vaiheessa oli haastavaa, mutta se avasi ilmiötä moninaisesti. Sen myötä tut-
kittava aihe selkeytyi ja toteutettavaa kirjallisuuskatsausta oli helpompi lähteä rajaa-
maan. Työssä ei käytetty plagiointia ja tekstiviitteet sekä lähdemerkinnät merkittiin 
huolellisesti.  
Kankkusen ja Vehviläinen-Julkusen (2009, 160-161) mukaan luotettavuutta arvioi-
taessa tulosten analysointi tulee olla selkeää, jotta lukija ymmärtää miten tuloksiin 
on päädytty ja miten analyysi on suoritettu. Siirrettävyyttä arvioitaessa tutkimuk-
sessa tulee olla selkeästi näkyvissä se kuinka aineiston keruu on suoritettu ja ana-
lyysi tehty, jotta tutkimuksen voi tarvittaessa toistaa toisen tutkijan toimesta samoin 
tuloksin. Tässä opinnäytetyössä tiedonhaku on kirjattu selkeästi ja seikkaperäisesti, 
jotta tutkimuksen toistaminen toisen tekijän toimesta johtaisi samoihin tuloksiin. 
Käytetty hakusanat ja löydetyt tulokset kirjattiin tarkoin ylös koko tiedonhaku pro-
sessin ajan.  
Sisäänottokriteerit määrittivät sitä, mitä tutkimuksia aineistoon mukaan valittiin. Eni-
ten aihetta rajasi omahoitajan näkökulma, joka tutkimuksessa täytyi tulla vahvasti 
esiin. Mikäli työssä olisi käsitelty omahoitajuutta sekä potilaan että hoitajan näkökul-
masta, olisi aineistoa kertynyt enemmän. Myöskin asetettu ikäraja (12-22-vuotiaita) 
hoidettavista potilaista rajasi joitakin muuten laadukkaita tutkimuksia työn ulkopuo-
lelle.  
Työhön valikoitunut aineisto oli vuosilta 2002-2012. Tiedonhaussa käytettiin vuosia 
2000-2015 valintakriteereinä, jotta saadut tutkimukset olisivat mahdollisimman tuo-
reita. Tietokannat ja niistä saadut tulokset jaettiin opinnäytetyöntekijöiden kesken. 
Aineistoa käsiteltiin yhdessä ja erikseen. Molemmat opinnäytetyön tekijät perehtyi-
vät löydettyihin tutkimuksiin tietokantakohtaisesti. Ensiksi otsikon ja tiivistelmän 
avulla selvitettiin nopeasti tutkimuksen sopivuus. Mikäli tutkimus käsitteli aihetta, lu-
ettiin se kokonaan ja päätös tutkimuksen sisään ottamisesta tehtiin yhdessä. 
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Sisällön analyysiä tehtäessä apuna käytettiin kirjallisuutta koko prosessin ajan. Esi-
merkkejä aineiston analyysistä haettiin muista tutkimuksista ja opinnäytetöistä. En-
simmäistä kertaa analyysiä tehtäessä esimerkkien ja kirjallisuuden huolellinen tar-
kastelu oli välttämätöntä. Analyysia aloitettiin ensiksi tekemään opinnäytetyön teki-
jöiden toimesta erikseen, pian kuitenkin päädyttiin työstämään tulosten analysointia 
yhdessä. Molemmat opinnäytetyöntekijät toivat näkemyksensä esiin analyysiä teh-
täessä. Tämä lisää tutkimuksen luotettavuutta, kun kaksi tekijää on päätynyt sa-
maan tulokseen.  
7.3 Johtopäätökset 
Nuoren psykiatrisen potilaan omahoitajuutta tarkasteltaessa hoitajan näkökulmasta 
kävi ilmi ilmiön moniulotteisuus. Yksilövastuisesta hoitotyöstä muodostuu helposti 
kuva hoidon kasautumisesta yhden henkilön varaan. Kuitenkin tutkimukset valotti-
vat yksilövastuisen hoitotyön monia eri puolia, esimerkiksi tiimityöskentelyä. Oma-
hoitajan rooli on muun muassa toimia potilaansa asioiden välittäjänä ja tarvittaessa 
omahoitajan tulee osata kääntyä eri alojen ammattilaisten puoleen potilaansa aut-
tamiseksi. Omahoitajuus ei ole pelkästään potilaan kanssa ajan viettämistä, vaan 
vastuullista, organisointia sekä asioiden priorisointia vaativaa toimintaa. Omahoita-
jien mukaan potilaan kanssa kahden kesken vietetty aika on tärkeää, mutta jää 
usein kiireen takia vähäiseksi.  Omahoitajuuden tutkiminen ja hoitajien kokemusten 
ja käsitysten esiintuominen asiasta on koko omahoitajamallin kehittämisen kannalta 
varsin tärkeää. Kentällä vaikuttavien ja heiltä saadun tiedon pohjalta omahoitaja-
mallin kriittinen tarkastelu voi johtaa entistä toimivampien ratkaisujen kehittymiseen 
sekä auttaa omahoitajamallin toimivuuden lisäämistä siten, että hyöty kohdistuu niin 
potilaisiin, hoitajiin kuin esimiestasoonkin. 
Heikkinen-Peltonen ym. (2009, 88-90) mukaan hoitosuhde voidaan jakaa kolmeen 
vaiheeseen: Yhteistyö suhteen aloittamis- ja rakentamisvaiheeseen, yhteistyösuh-
teen ylläpitämiseen sekä yhteistyö suhteen päättämiseen. Kyseiset vaiheet suhteen 
päättämistä lukuun ottamatta tulivat aineistossa monipuolisesti esiin. Etenkin luot-
tamuksellisen hoitosuhteen luomisesta ja muodostamisesta hoitajan ja potilaan vä-
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lille oli paljon tietoa. Tuloksissa konkretisoitui se, että hoitaja ei yksin pysty muodos-
tamaan tuotteliasta hoitosuhdetta vaan siihen tarvitaan sitoutumista sekä hoitajan 
että nuoren puolelta. Luottamuksellista hoitosuhdetta luodaan potilaan tahdissa hä-
nen yksilölliset tekijänsä huomioon ottaen. Hoitajalta tämä edellyttää kärsivälli-
syyttä, pitkäjänteisyyttä sekä hyvää ihmistuntemusta. Jokainen lapsi ja nuori on oma 
yksilönsä, jolla on taustalla oma ainutlaatuinen menneisyytensä sekä kokemusmaa-
ilmansa. 
Perheen ja muiden läheisten merkitystä omahoitajuudessa ei sovi unohtaa. Tulos-
ten mukaan nuoren potilaan kanssa työskenneltäessä perheen osallistuminen hoi-
toon edesauttoi omahoitajan työskentelyä potilaansa tilan paranemiseksi. Perheeltä 
hoitajan oli mahdollista saada esimerkiksi hoidon kannalta arvokasta tietoa, joka 
muuten saattaisi jäädä pimentoon. Hoidonjatkuvuuden kannalta ajatellen on tär-
keää, että myös kotioloissa on tukiverkko johon nuori voi turvautua hoitolaitoksesta 
lähdettyään, sillä osastohoidon jälkeen hoito yleensä jatkuu avopuolella.  
Opinnäytetyön tulosten perusteella nuoren kanssa työskentelemisessä mukana elä-
minen on olennainen osa hoitosuhdetta.  Ylijoki (2002, 52) mainitsee omahoitajan 
iloitsevan yhdessä lapsen kanssa onnistumisista, Ramjan (2003, 499) puolestaan 
nostaa esiin hoitajien ajoittain kokemat epäonnistumisen tunteet. Nuoren kanssa 
yhteistyössä toimimisen aikana sekä nuori itse, että hoitaja saattavat käydä läpi ko-
konaisen tunteiden skaalan. Yksilövastuisen hoitotyömallin itsenäisestä luonteesta 
huolimatta olisi hoitajien hyvä saada helposti tukea itse työntekoon sekä omasta 
jaksamisesta huolehtimiseen.  
Teoreettisessa viitekehyksessä kerrottiin nuoruudesta elämänvaiheena sekä siihen 
liittyvistä kehitysaskeleista. Nuorten ollessa kyseessä on omahoitajan tehtävänä 
auttaa kasvun tukemisessa sekä nuoren ”oman minän ” kehittymisessä. Jotta hoi-
taja pystyisi ymmärtämään nuorta paremmin ja erottamaan poikkeavan käytöksen 
iälle normaalista, tulisi tietoisuus nuoruudesta ja siihen liittyvistä kehityshaasteista 
olla ajan tasalla. Niin nuorten omahoitajina toimiville hoitajille, kuin muillekin nuorten 
kanssa työskenteleville on riittävän tiedon (tietopohjan) kerryttäminen nuoruudesta 
elämänvaiheena oiva pohja hoitotyölle. Tämän mahdollistaminen esimerkiksi erilai-
sia koulutuksia tarjoamalla voisi auttaa hoitotyöntekijöitä kaventamaan kuilua aikui-
suuden ja nuoruuden välillä 
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7.4 Jatkotutkimushaasteet 
Yksilövastuinen hoitotyö on etenkin psykiatrian saralla yleinen hoitomuoto. Opin-
näytetyötä tehtäessä yllätti se, miten vähän tutkimustietoa aiheesta löytyi varsinkin 
nuorisopsykiatrian puolelta. Jatkotutkimushaasteena voitaisiin tarkastella mitkä te-
kijät edesauttavat tai haittaavat hyvän hoitosuhteen muodostumista omahoitajan ja 
potilaan välille. Lisäksi omahoitajien tuen tarvetta työhönsä olisi hyvä selvittää. 
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LIITE 1: Tietokantakohtaiset taulukot 
Cinahl 
Hakusanat 
Kaikki tulokset: Otsikon ja tiivis-
telmän perus-
teella valitut: 
Varsinaisen teks-
tin perusteella 
valitut: 
mental health 
AND primary 
nurse AND ado-
lescents 
10 1 1 
Nurse AND ado-
lescents AND re-
lationship 
123 2 1 
Yhteensä: 133 3 2 
Emerald 
 
Hakusanat: 
Kaikki tulokset: Otsikon ja tiivis-
telmän perus-
teella valitut: 
Varsinaisen teks-
tin perusteella 
valitut: 
mental health 
AND nurse AND 
adolescent AND 
therapeutic rela-
tionship 
139 1 0 
primary nurse 
AND mental 
health AND ado-
lescents 
267 1 0 
Yhteensä: 406 2 0 
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Manuaalinen 
haku  
 
Kaikki tulokset: Otsikon ja tiivis-
telmän perus-
teella valitut: 
Varsinaisen teks-
tin perusteella 
valitut: 
Plarin kautta töi-
den lähdeluette-
loista löydettyjä 
3 2 2  
 
 
 
 
Science direct 
Hakusanat: 
Kaikki tulokset: Otsikon ja tiivis-
telmän perus-
teella valitut: 
Varsinaisen teks-
tin perusteella 
valitut: 
Mental health 
AND adolescents 
AND therapeutic 
relationship AND 
nurse 
320 2 1  
Therapeutic rela-
tionship AND 
young AND per-
ception AND 
nurse 
549 1 0 
Therapeutic rela-
tionship AND 
young AND 
nurse AND men-
tal health 
408 1 0 
Yhteensä: 1277 4 1 
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Medic 
Hakusanat: 
Kaikki tulokset: Otsikon ja tiivis-
telmän perus-
teella valitut: 
Varsinaisen tekstin 
perusteella valitut: 
Mental health 
AND adoles-
cents 
10 1 0 
Mental health 
AND young 
23 0 0 
Omahoit* AND 
mielenterv* 
10 2 1  
Nuor* AND mie-
lenterv* 
312 1 0 
Yhteensä: 355 4 1 
 
JBI 
Hakusanat: 
Kaikki tulokset: Otsikon ja tiivis-
telmän perus-
teella valitut: 
Varsinaisen teks-
tin perusteella 
valitut: 
Mental health 
AND adolescents 
117 1 0 
Mental health 
AND young AND 
support 
138 1 0 
Primary nursing 
AND young 
3 0 0 
Yhteensä: 258 2 0 
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LIITE 2. Esimerkki sisällön analyysistä 
”Lapsi ja 
omahoitaja 
pitävät oma-
hoitajatun-
teja, jolloin 
heillä on 
mahdollisuus 
olla kahden. 
omahoitaja 
kuvaa, että 
”usein se jää 
ainoaksi 
mahdollisuu-
deksi olla 
lapsen 
kanssa kah-
den…voi kes-
kittyä vain 
lapseen ja 
turvallisessa 
ilmapiirissä 
on  mahdolli-
suus puhua 
mistä vain, 
luottamuk-
sen rakentu-
miselle sillä 
on suuri mer-
kitys. (Ylijoki 
2002,52) 
 
keskinäisen 
ajan merkitys 
luottamuk-
sen rakentu-
miselle 
 
 
Hoitajan ja 
lapsen väli-
nen luotta-
mus 
 
Luottamuk-
sen rakentu-
minen 
 
Luottamuk-
sellisuus 
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